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ADAD ADMINES TRATIVA ESPECIAL

¢ Al contestar cite Radicado 2026392030024283 Id: 2592061

. Folios: 1 Fecha: 2026-06-04 11:11:22

. Anexos: 1 DOCUMENTOS ELECTRONICOS :
. Remitente: GRUPO SMS/SEMS SERVICIOS A LA NAVEGACION AEREA Y :
: AEROPORTUARIOS .
. Destinatario: GRUPO CUENTAS POR PAGAR

MEMORANDO
Bogotd D.C, Colombia, 04 de junio de 2026.

Sefores.

GRUPO CUENTAS POR PAGAR.

Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil.
Ciudad.

Asunto: C.C. 86061113 - JOHN JAIRO SANCHEZ MUNOZ- PAGO No. 05
CONTRATO 26000499 H3 DE 2026 - HONORARIOS.

Cordial saludo,

De manera atenta, remito la documentacion requerida para proceder con el tramite de
pago del asunto en referencia, conforme a lo establecido en el instructivo "Documentos
Requeridos para Tramite de Pagos” (APOY-2.0-16-002), especificamente en el
numeral 5.8 — Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la
Gestion.

Atentamente,

NELSON ARMANDO HIGUERA NIETO
Coordinador Grupo SMS/SeMS Servicios a la Navegacion Aérea y Aeroportuarios.

Anexo: 01. Certificacién de cumplido para pago de prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestion
(APQY-2.0-12-023 Version 8).
02. Declaracion Juramentada (APOY-2.0-12-024 Version 6).
03. Formato 62 Informe de ejecucidn y supervision contractual (GCON-1.0-12-046 Version 2).
04. Planilla de seguridad social.
05. Pantallazo Cuenta Pagada SECOP II.

Elaboré: Nombres y Apellidos, Contratista, Grupo SMS/SEMS SNA y SA. {—%——

Reviso: Yurley Adriana Sanchez Godoy, Auxiliar V, Grupo SMS/SEMS SNA y SA. g

Clave: APOY-7.0-12-008
Version: 05

Fecha: 16/07/2024
Pagina: 1 de 1
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FORMATO

CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
AERONAUTICA CIVIL I

INIDAD ADMINIS TRAIIVA ESPECIAL Clave: APOY-2.0-12-023

Version: 8 I Fecha de aprobacion: 27/01/2026

DD MM AAAA
Fecha de Diligenciamiento: || 02 |/" Junio |/H 2026 |

Informacion Beneficiario de Pago

Nombre Beneficiario de Pago: |John Jairo Sanchez Muioz |
NIT/CC No.: 86.061.113 |

Informacion Contractual

Contrato No.: (26000499 H3 DE 2026 |

PRESTAR SERVICIOS PROFSIONALES PARA MANTENER ACTUALIZADOS LOS DATOS, INFORMACION Y
DOCUMENTACION DEL SMS/SEMS DE LOS SERVICIOS DE NAVEGACION AEREA, FACILITANDO EL MONITOREO

Valor Honorarios mensuales: $ 8.854.615,00 Valor Diario: $ 295.153,00
Fecha de Suscripcion: 23/ ene /2026 Fecha de Terminacion: 27 / dic / 2026

DD/ MM/ AAAA DD/ MM/ AAAA

Objeto del Contrato:

Informacion Péliza

No. Pdliza de Cumplimiento: |61-46-101038612

Entidad Aseguradora: |Seguros del Estado S.A
Fecha de expedicion: 23/ ene /2026 Fecha de aprobacion poliza en el SECOP: 28/ ene /2026
DD/ MM / AAAA DD/ MM / AAAA
Fecha inicio cobertura ARL: 24 | ene / 2026
DD/ MM / AAAA
Fecha inicio ejecucion del contrato: ’ 28 / ene / 2026 |

DD/ MM/ AAAA

Informacion Presupuestal y Ejecucion del Contrato

I-I'\‘r :;sucpoljggtraoln;i:{% F:;Zi;iﬁ:;tz rlo/n;{i's)o Valor Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
Informacion Inicial 62726 27/ ene / 2026 $  97.400.765,00 $  27.449.304,00 $  69.951.461,00
Adicién 1 $ - $ - $ -
Adicion 2 $ - $ 5 $ i
Adicién 3 $ - $ - $ -
Total: ‘ $  97.400.765,00 ‘ ’ $  27.449.304,00 I ‘ $  69.951.461,00 ‘

Informacién para Pago

05 (seleccione
No. Pago: ¢Es facturador electrénico? [ NO

Relacione las facturas

Periodo de Pago

Desde Hasta Tipo de Documento No. Factura
[ 01/may/2026 | [ 30/ may/2026 |
DD/ MM/ AAAA DD/ MM/ AAAA
Dependencia de Gasto - RP Codigo Rubro Presupuestal a afectar 22::;: dc:lt:;:; v(:ilg,;ilc\:ﬁ Total
5000 Secretaria de Servicios a la Navegacion C-2403-0600-51-52104E-2403080-02 $ 8.854.615,00 | $ - $ 8.854.615,00
$ - [s - s .
$ - [$ s .
$ - [s - s .
$ - [$ s .
$ - [s - s .
$ - [$ s .
$ - [s - s .
Total a Pagar: [ 8.854.615,00 | $ - [$ 8.854.615,00 |

Pagina: 1 de 2



FORMATO

AERONAUTICA CIVIL

CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

JNIDAD ADMINIS TRATIVA SSPECIAL

Clave: APOY-2.0-12-023

Version: 8 Fecha de aprobacion: 27/01/2

026

INFORMACION PLANILLA DE PAGO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INFORMACION CUENTA BANCARIA

APORTE MINIMO

(valores calculados sobre el valor total a pagar)

Mes Planilla SSS aportada Mayo |
Planilla(s) No. 1081736915 |

|
|7
) [_NO

¢ Es Pensionado? (seleccione;

1BC ['s 3.541.846,00 | Tipo Cuenta Bancaria | Ahorros |

Salud Obligatoria (12,5%) | $ 442.700,00 Cuenta Bancaria No. | 05740830513 |

Pensioén Obligatoria (16%) | $  566.700,00 Nombre Entidad Bancaria

ARL Riesgo|  [$  18500,00 | [BANCOLOMBIA |

Fondo de Solidaridad D *IMPORTANTE: Si cambié su cuenta bancaria, debe,

TOTALAPORTES  [STOIOOO] | | g e S
actualizacion de esta informacion.

Autorizaciéon de Pago por Parte del(los) Supervisor(es)

En mi calidad de Supervisor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones que emanan del contrato, a
través de la elaboracion de los informes de supervision, la acreditacion del pago de obligaciones con el sistema de seguridad social integral, las cifras y valores
correspondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita.

Firma: Firma:
Nombre: Nelson Armando Higuera Nieto Nombre:
Cargo: Coordinador grupo SMS/SeMS SNA y SA Cargo:

Dependencia:  Grupo SMS/SeMS SNA y SA

Dependencia:

OBSERVACIONES
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FORMATO

@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA
EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE

AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

. Lo Fecha de aprobacion:
Clave: APOY-2.0-12-024 Version: 6 27/01/2026

Yo, John Jairo Sanchez Mufioz , identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 86,061,113 expedida en Villavicencio , perteneciente al régimen

No Responsable de IVA suscribi con la Aeronautica Civil el contrato No. 26000499 H3 2026
de fecha 23-Jan-26 , y declaro bajo la gravedad de juramento que:

Todas las opciones dispuestas en el presente formulario deben estar marcadas con la opcién "SI" o "NO" segun corresponda
El ochenta por ciento (80%) o mas de mis ingresos corresponden a la prestacién de mis servicios (Art. (seleccione)
329 del ET, adicionado por el Art.10 de la Ley 1607 de 2012 y Art.1 de la Ley 1819 de 2016).

Respecto del afio anterior mis ingresos totales fueron superiores a 1.400 UVT, sin incluir IVA, y por (seleccione)
consiguiente estoy obligado a presentar declaracion de renta.

Para el calculo de retencion en la fuente a titulo de renta respecto de mis ingresos solicito se apliquen
las tarifas del Art. 383 del ET, dado que no se tomaran costos y deducciones asociadas a dichas rentas
en virtud del Art. 9 del Decreto 2231 de 2023. _(seleccione)
(En caso de pertenecer al Régimen Simple de Tributacién seleccionar la opcién "NO").

Los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del
contrato suscrito con la Aeronautica Civil, en cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Art. 4 del Decreto
2271 de 2009, Art. 26 de la Ley 1393 de 2010, Arts. 108 y 126-1 del ET, Decreto 1070 de 2013 modificado por el
Art. 9 del Decreto 3032 de 2013 y el Art. 15 del Decreto 836 de 1991, y hago entrega de la copia detallada de la
planilla generada desde el operador en la que se evidencia su estado pagada:

Nota: Para el tramite de la primera cuenta de cobro, en caso de no contar con el soporte de pago de la planilla de seguridad social que
corresponda a dicho periodo, anexar el certificado de afiliacion como independiente, con fecha de expedicion maxima de 30 dias.

NOMBRE EPS, AFP Y ARL e PLANILLA(s) No. PERIODO
(Sin intereses de mora) MES ANO
EPS |FOSYGA $ 442,800.00
AFP [Colpensiones $ 566,700.00 1081736915 Mayo 2026
ARL |Positiva $ 18,500.00
DEDUCCIONES

En caso de marcar la opcion “SI” en alguna de las siguientes opciones es OBLIGATORIO adjuntar los soportes correspondientes que
respalden las deducciones solicitadas.

seleccione
Solicito deduccion por concepto de intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos para
adquisicion de vivienda (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el Art 9

del Decreto 2250 de 2017).

seleccione
Solicito deduccion por concepto de pagos de medicina prepagada o seguros de salud, a empresas o
compafias de seguros vigiladas por la SuperSalud, que impliquen proteccién al trabajador, su conyuge,
sus hijos y/o dependientes (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el
Art 9 del Decreto 2250 de 2017).

seleccione
Solicito deduccién por dependientes (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016
modificado por el Art 9 del Decreto 2250 de 2017).

Marque la(s) opcion(es) que corresponde(n):

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad. i

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 25 afos, cuando el padre o madre contribuyente [l
persona natural se encuentre financiando su educacién en instituciones formales de educacion superior
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
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FORMATO

@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA
EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE

AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

. Lo Fecha de aprobacion:
Clave: APOY-2.0-12-024 Version: 6 27/01/2026
3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de |

dependencia, originada en factores fisicos psicologicos que sean certificados por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social o la entidad determinada por las normas vigentes.

4. El conyuge o comparfiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia
sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que
sean certificados por Medicina Legal.

|

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ]
ausencia de ingresos o ingresos en el ailo menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados
por Medicina Legal.

TIPO DE DOCUMENTO |No. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD PARENTESCO

DEDUCCIONES DE RENTAS EXENTAS - APORTES VOLUNTARIOS

Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1 y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que esta en tramite
se aplique la deduccion por concepto de:

CONCEPTO NOMBRE ENTIDAD No. DE CUENTA VALOR

Se firma el dia 2 del mes de Junio del 2026

-

John Jairo Sanchez Mufioz
Firma

Pagina 2




FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION
AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

Principio de procedencia:

Clave: GCON-1.0-12-046 Version: 02 Fecha: 04/o0ct/2019 Pagina: 1 de 8
xxxx.092

CONTENIDO DEL INFORME

1.  CONDICIONES DEL CONTRATO 1
OBJETO DEL CONTRATO 1
ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES
ENTREGADOS. 1

4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS. 6
OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 6
PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO. 8

1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Nudmero de Contrato: 26000499 H3 de 2026.
Nombre del Contratista: John Jairo Sanchez Muiioz.
Periodo informe: 01 al 30 de mayo de 2026.

Nombre de Supervisor: _Nelson Armando Higuera Nieto
Nombre del Interventor: _ N/A.
Area perteneciente: Grupo SMS/SeMS Servicios a la Navegacién Aérea y Aeroportuarios.

2. OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA MANTENER ACTUALIZADOS LOS DATOS, INFORMACION
Y DOCUMENTACION DEL SMS/SEMS DE LOS SERVICIOS DE NAVEGACION AEREA FACILITANDO EL
MONITOREO

3. ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O
BIENES ENTREGADOS.

3.1.ACTIVIDADES EJECUTADAS:

PERIODO: dia 01 al dia 30 de mes de mayo del afio 2026

OBLIGACIONES DESCRIPCION DE AVANCE O UBICACION DE SOPORTES
CUMPLIMIENTO

1. Apoyar la identificaciéon | Se efectué seguimiento vy
de peligros y la gestion | verificacion de los reportes

de riesgos de seguridad | asociados a peligros
operacional, identificados, iniciando la
garantizando la | respectiva gestién del riesgo
participacion del | durante las siguientes
personal competente | actividades:

para proveer el analisis
pertinente asegurando la




FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Principio de procedencia: | Clave: GCON-1.0-12-046 Version: 02 Fecha: 04/0ct/2019 Pagina: 2 de 8

PERIODO: dia 01 al dia 30 de mes de mayo del afio 2026

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE AVANCE O
CUMPLIMIENTO

UBICACION DE SOPORTES

ejecucion y seguimiento
de medidas correctivas y
planes de accién.

13,14-05-26: Participacion activa
durante los dias 12 y 13 de mayo
de 2026 en las mesas de trabajo
con operadores aéreos y la IATA.
Este espacio técnico permitio
sentar las bases conceptuales,
identificar peligros comunes en
las interfaces y estructurar los
pilares para el planteamiento y
futura creacion del CST (Comité
Safety Team) como mecanismo
conjunto de mitigacion del riesgo
operacional.

15-05-26: Mesas Operativas de
Control: Soporte en la Reunién
operativa No. 7 de Seguridad
Operacional (15 de mayo de
2026) para la consolidacion de
informacion clave en la toma de
decisiones y el seguimiento del
SMS..

26-05-26: Seguimiento a Planes
de Accién: Participacién en la
reunién del 27 de mayo de 2026
para el Seguimiento  de
recomendaciones DIACC
EJC2150 Operacion ED,
garantizando el control de las
medidas correctivas derivadas de
procesos de investigacion.

26-05-26 Se efectud seguimiento
reporte SNSO ID 3490 con SAT
SMS SAT DRAOR SKMU
realizando el analisis y conceptos
determinando posible causa raiz
y factores contribuyentes para
continuar con el plan de accion.

44 1 Listado de Asistencia CST.pdf

40. Reunion Operativa Grupo SMS SeMS
15-MAY .pdf

Seguimiento  recomendaciones DIACC
Operacioén ED.pdf

Reunién SAT DRAOR SKMU Seguimiento
reporte 1D 3490.jpg




FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Principio de procedencia: | Clave: GCON-1.0-12-046 Version: 02 Fecha: 04/oct/2019 Pagina: 3 de 8

PERIODO: dia 01 al dia 30 de mes de mayo del afio 2026

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE AVANCE O
CUMPLIMIENTO

UBICACION DE SOPORTES

26-05-26 Se efectud seguimiento
reporte SNSO SMS SAT DRAOR
SKVV realizando el analisis y
conceptos determinando posible
causa raiz y factores
contribuyentes para continuar
con el plan de accion.

Reunién SAR DRAOR Seguimiento de
reportes.jpg

Proponer y actualizar la
documentacion del
Sistema de Gestidon de
Seguridad Operacional
(SMS) segun las
necesidades

identificadas.

07,13-05-26 Se efectua
seguimiento y gestion para la
firma de la politica y objetivos de
seguridad operacional del SMS
del SNA la cual se actualizo y se
envio para la respectiva revision
y firma del ejecutivo responsable.

tramite politica 1.pdf

tramite politica 2.pdf

. Alimentar el sistema de

recopilacion
procesamiento de datos
sobre seguridad sobre la
gestion de reportes y la
retroalimentacion
respectiva con las
interfaces internas vy
externas del Sistema de
Gestion de seguridad
Operacional.

15-05-26 En reunion operativa
Se efectud presentacion de la
revision y andlisis de los reportes
de SSNA adicional se informo
sobre los datos de |las
investigaciones de Seguridad
Operacional

40. Reunion Operativa Grupo SMS SeMS 15-
MAY .pdf

Monitorear y alimentar
los indicadores, metas de
rendimiento y
activadores en materia
de seguridad para
generar las  alertas
tempranas de desviacion
al sistema.

15-05-26 En reunion operativa
Grupo SMS/SeMS SNA y SA se
efectud monitoreo de los datos
que alimentan los indicadores y
metas de rendimiento del SMS
SeMS SNA SA

40. Reunion Operativa Grupo SMS SeMS 15-
MAY .pdf

. Aplicar  estudios de
seguridad  operacional
gara controlar el |mpa§:to No desarrollado en el presente .
e los cambios ) No aplica.
planificados 0 periodo.
imprevistos.
. Apoyar la promocion de | 7y 8 -05-26: Se imparti6 y facilito
la seguridad operacional, | la orientacion y capacitacién en | Programacion clases SMS  Curso

garantizando el
cumplimiento del

SMS al curso de supervisores
ACC en apoyo al componente 4.

Supervisor Mayo 2026.pdf
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FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Principio de procedencia: | ¢, 0. GCON-1.0-12-046 Version: 02 Fecha: 04/oct/2019 Pagina: 4 de 8
xxxx.092
PERIODO: dia 01 al dia 30 de mes de mayo del afio 2026
OBLIGACIONES DESCRIPCION DE AVANCE O UBICACION DE SOPORTES

CUMPLIMIENTO

Programa de Instruccién
del SMS y desarrollar los
contenidos para la
comunicacion del
Sistema de Gestion de
Seguridad  Operacional
de acuerdo con la
periodicidad y tematica
planificada.

12,13-05-26: Promocion de la
Cultura de Seguridad: Se apoyé
la promocion de la cultura de
seguridad y el principio de
soberania del reporte a través de
las mesas de concertacion con
IATA y operadores (12 y 13 de
mayo). En estas sesiones se
socializé la importancia
estratégica de estructurar el
Comité Safety Team (CST) a
nivel local, fomentando el
compromiso de los operadores
externos con las politicas de SMS
del proveedor de servicios de
navegacion aérea y coordinando
futuras actividades conjuntas de
instruccion.

44 1 Listado de Asistencia CST.pdf

Realizar  visitas de
campo a las areas de
movimiento y torres de

No desarrollado en el presente

control, elaborando los . No aplica.
) periodo.
informes
correspondientes de
peligros y riesgos
identificados.
Elaborar informes de | Se realizo la obtencién de datos
investigacion Y | y recopilacién de informacion se
seguimiento de . .

. . participé en el analisis y
seguridad operacional,

consolidando resultados
y acciones derivadas de
las evaluaciones de
riesgo realizadas.

conceptos para los informes de
investigacién de seguridad
operacional de acuerdo con
reportes del SNSO SDCPS SMS
SNA:

12 y 13 de mayo: Asistencia,
soporte técnico y participacion en
las mesas de trabajo conjuntas
con operadores aéreos y la IATA,
destinadas a la estructuracion,
consolidacién y planteamiento de

44 1 Listado de Asistencia CST.pdf
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FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Principio de procedencia: | ¢,0. GCON-1.0-12-046 Versién: 02 Fecha: 04/0ct/2019 Pagina: 5 de 8
xxxx.092
PERIODO: dia 01 al dia 30 de mes de mayo del afio 2026
OBLIGACIONES DESCRIPCION DE AVANCE O UBICACION DE SOPORTES
CUMPLIMIENTO
la propuesta de creacion del CST
(Comité Safety Team).
9. Mantener la | Se asumié el compromiso de
confidencialidad y | confidencialidad y reserva de la | MSER-4.0-12-

reserva de la informacién
relacionada con la
seguridad operacional,
firmando y cumpliendo el
Compromiso de
Confidencialidad.

informacion relacionada con la
seguridad operacional, conforme
a lo establecido
contractualmente.

001CompProtDatosInfoAerocivilVr.02 John
Sanchez.pdf

10.

Ejecutar todas aquellas
actividades, tramites, o
gestiones conexas,
complementarias,
incidentales o necesarias
para el cabal
cumplimiento del objeto y
que sean asignadas por
la supervision.

12 y 13 de mayo: Asistencia,
soporte técnico y participacion en
las mesas de trabajo conjuntas
con operadores aéreos y la IATA,
destinadas a la estructuracion,
consolidacién y planteamiento de
la propuesta de creacién del CST
(Comité Safety Team).

44.1 Listado de Asistencia CST.pdf

11.

Para la realizacion del
ultimo pago, el
contratista debera hacer
entrega al supervisor de
los archivos generados
en la ejecuciéon de las
actividades de su
contrato, de acuerdo con
el proceso de gestion
documental y mediante
carpeta digital en el
repositorio  establecido
por cada area.

Esta obligacion no aplica para el
periodo informado, dado que
corresponde a la fase final del
contrato.

No aplica
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FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Principi°x‘)’(§x’_’gggede"°ia: Clave: GCON-1.0-12-046 Versién: 02 Fecha: 04/oct/2019 Pagina: 6 de 8

a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

De acuerdo con lo relacionado en el numeral anterior.

b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

El contratista atendié todos los requerimientos realizados por el supervisor del contrato.

Para el caso de entrega de bienes es necesario realizar la descripcion de éstos de acuerdo con el contrato)

DESCRIPCION DEL
BIEN

CANTIDAD

FECHA DE ENTREGA

A SATISFACCION

No aplica

N/A

N/A

SI

NO

4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A
LOS PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.

No aplica.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

No aplica.

a. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

1 | ¢Durante la ejecucion se materializd algun riesgo? NO

2 | Tipo de riesgo No aplica.
3 | ¢ Como se materializ6 el riesgo? No aplica.
4 | ;Como se mitigo el riesgo? No aplica.
5 | ¢Fue oportuna la mitigacién? No aplica.
OBSERVACIONES:

Durante el presente periodo no se materializé ningun riesgo.

b. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST

5.1 EXAMEN OCUPACIONAL

¢(CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL

VIGENTE?

Si

NO

X
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¢FUE ENTREGADA LA COPIA DEL EXAMEN A LA
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS SRH-
GSST?

Sl NO
X

En caso de ser afirmativas las anteriores respuestas, por favor diligencie la siguiente informacién:

, FECHA DE
FECHADI'EDE;X%JI'I'EZK?C'ON VENCIMIENTO DEL
EXAMEN
05/sep/2025 05/sep/2028

5.2 CAPACITACION EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

(',ASIS’TI(') A LA CAPACITACION EN EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO?

Si NO

X

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION
04 feb 2026

c. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECORP i

NUMERO DE PUBLICACION
INFORME EN SECOP I
Si NO
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6
7
8
9
10
11
12

NOTA: este cuadro debera ser diligenciado a partir del momento en que la Direccion Administrativa informe.
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6. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO.

a. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGOS REALIZADOS:

Linea base
Informe Valor Valor Pagado Saldo
$ 885.459 $0 $ 97.400.765
$ 8.854.615 $ 885459 | $ 96.515.306
$ 8.854.615 $ 9.740.074 | $ 87.660.691
$ 8.854.615 $ 18.594.685 | $ 78.806.076
$ 8.854.615 $ 27.449304 | $ 69.951.461

SlZaleloNo|la|lswin| =

b. AVANCE EN EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS PRODUCTOS
Y/O BIENES ENTREGADOS.

No aplica.

En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y el avance en la
ejecucion del mismo de acuerdo a lo descrito.

El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecucion, ni situaciones exdgenas que afecten
el normal desarrollo del mismo.

NELSON ARMANDO HIGUERA NIETO
C.C.79.713.681
SUPERVISOR CONTRATO No. 26000499 H3 DE 2026.

NOTA: SI EL SUPERVISOR DEL CONTRATO REQUIERE ANADIR CAMPOS PARA RENDIR SU INFORME
PUEDE HACERLO.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-05-28, 04:10:56 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081736915

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 28/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JOHN JAIRO SANCHEZ MUNOZ

Documento CC86061113 Direccion CL 97 #70 - 90 TORRE 1 APTO 901
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6015224156

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 86061113 |JOHN JAIRO SANCHEZ MUNOZ| 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $3541846| 8 566.700| (IN002) ADRES MINCOZantes | - g 3541846 442,800 0522 $3541.846|  $18.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.028.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$3.541.846 $3.541.846 $3.541.846 $0 $566.700 $ 442.800 $18.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.028.000 $0 $1.028.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




|».Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ve@r contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
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¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Si © 'No

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 Cuenta de Cobro 10/01/2026 18/02/2026 12:00:00 885.459 COP Pagado Detalle
No 1 John Sanchez 12:00:00 AM ((uTc- PM ((uTc-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 002 Cuenta de cobro N° 1/02/2026 9/03/2026 12:00:00 8.854.615 COP Pagado Detalle
2 John Jairo 12:00:00 AM ((uTC- PM ((uTC-05:00)
Sanchez Mufioz 05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 003 Cuenta de cobro N° 10/04/2026 10/04/2026 12:00:00 8.854.615 COP Pagado Detalle
3 Marzo 2026 John 12:00:00 PM PM ((uTC-05:00)
Sanchez ((UTC-05:00) Bogota, Bogoté, Lima, Quito)
Lima, Quito)
Pago 004 Cuenta de cobro 28 dias de tiempo 26 dias de tiempo 8.854.615 COP Pagado Detalle
No 4 contrato No transcurrido transcurrido
26000499 H3 2026 (6/05/2026 11:14:00 (7/05/2026 12:00:00
AM(UTC-05:00) PM(UTC-05:00) Bogota,
Bogota, Lima, Quito) Lima, Quito)
Pago 005 Cuenta de cobro 2 dias de tiempo - 8.854.615 COP Pendiente Borrar
No 5 contrato No transcurrido de Registro
26000499 H3 2026 (1/06/2026 7:00:00 registro Enviar
AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP 62726 JOHN JAIRO SANCHEZ MUNOZ - RP 62726 JOHN JAIRO SANCHEZ MUNOZ - Comprador Descargar Detalle
CTO 26000499 _firmado.pdf CTO 26000499 _firmado.pdf
ARL JOHN JAIRO SANCHEZ MUNOZ.pdf ARL JOHN JAIRO SANCHEZ MUNOZ.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
@] Declaracion de bienes y rentas.pdf Declaracion de bienes y rentas.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] 08. CERTIFICAOD ARL JOHN JAIRO 08. CERTIFICAOD ARL JOHN JAIRO Proveedor Descargar Detalle
SANCHEZ MUNOZ.pdf SANCHEZ MUNOZ.pdf
@] Hoja de vida SIGEP John Sanchez firmada y Hoja de vida SIGEP John Sanchez firmada y Proveedor Descargar Detalle
aprobada.pdf aprobada.pdf
@] Hoja de Vida SIGEP John Sanchez validada Hoja de Vida SIGEP John Sanchez validada Proveedor Descargar Detalle
.pdf .pdf
@] Formato 62 informe de supervision y ejecucion Formato 62 informe de supervision y ejecucion Proveedor Descargar Detalle
contractual No 1 ene 26 John Sanchez.pdf contractual No 1 ene 26 John Sanchez.pdf
@] Formato 62 informe de supervision y ejecucion Formato 62 informe de supervision y ejecucion Proveedor Descargar Detalle
contractual No 2 feb 26 John Sanchez contractual No 2 feb 26 John Sanchez.pdf
@] Formato 62 informe de supervision y ejecucion Formato 62 informe de supervision y ejecucion Proveedor Descargar Detalle
contractual No 3 mar 26 John Sanchez.pdf contractual No 3 mar 26 John Sanchez.pdf
@] Formato 62 informe de supervision y ejecucion Formato 62 informe de supervision y ejecuciéon Proveedor Descargar Detalle
contractual No 4 abr 26 John Sanchez.pdf contractual No 4 abr 26 John Sanchez.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda ' Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



